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WYKAZ USŁUG
Usługa zorganizowania wydarzenia kulturalnego w obszarze zdrowia psychicznego.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (usługi)[footnoteRef:1]. Opis usługi zawierający określony przedmiot zrealizowanej lub realizowanej usługi (opis usługi musi potwierdzać spełnienie warunku w postępowaniu tj. zorganizowanie warsztatów edukacyjno-profilaktycznych dla dzieci i młodzieży [1:    Należy wskazać zrealizowaną/realizowaną usługę.] 

	Liczba uczestników
(min. 10 osób) 

	Kwota brutto 
(min. 2 000,00 zł)
	Data realizacji usługi
od (dd/mm/rrrr) 
do (dd/mm/rrrr)
	Nazwa Zamawiającego/ Zleceniodawcy/Adres
	Wykonawca usługi[footnoteRef:2] [2: 2   Rubrykę „Wykonawca usługi” należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawcą usługi był/byli:
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – podać tego Wykonawcę, który wykonał przedmiotową usługę;
Podać podmiot udostępniający zasoby w zakresie zdolności zawodowych.
*- niewłaściwe skreślić] 
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………………………………………………………….
Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/podpisem osobistym



76

2

